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Für Sie notiert

RA-Risiko (HR 1,53 [95 % KI 1,24–1,88]). 
Asthma war dabei sowohl mit seropositiver 
RA als auch seronegativer RA assoziiert, 
wobei das Risiko zwischen diesen beiden 
Gruppen vergleichbar war. Die Stratifizierung 
nach dem Raucherstatus ergab sowohl für 
Raucher als auch für Nichtraucher, eine er-
höhte Risikoassoziation von Asthma und RA.

COPD war ebenfalls mit einem erhöhten 
RA-Risiko assoziiert (HR 1,89 [95 % CI 1,31–
2,75]), wobei das Risiko von COPD und 
seropositiver RA deutlich höher war als das 
von COPD und seronegativer RA. Ein Zu-
sammenhang von COPD mit rheumatoider 
Arthritis war dabei in der Untergruppe der 
Raucher im Alter von  >  55 Jahren am deut-
lichsten ausgeprägt (HR 2,20 [95 % KI 1,38–
3,51]).

  
Fazit
Asthma und COPD sind beide mit 
einem erhöhten Risiko für RA-Ereig-
nisse assoziiert, und zwar unabhän-
gig vom Raucherstatus, der 
Intensität des Rauchens sowie 
weiteren potenziellen Kovarianten, 
fassen die Autorinnen und Autoren 
ihre Studienergebnisse zusammen. 
Ihre Ergebnisse stützen die Hypothe-
se, dass chronische Atemwegsent-
zündungen für die RA-Pathogenese 
von entscheidender Bedeutung sein 
könnten.
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Die Pathogenese der rheumatoiden Ar-
thritis (RA) kann mit Atemwegsmanifes-
tationen einhergehen. Die Rolle chroni-
scher Atemwegserkrankungen bei der 
RA-Entwicklung ist jedoch unklar. US-
amerikanische Ärzte haben untersucht, 
ob Asthma und chronisch obstruktive 
Lungenerkrankung (COPD) jeweils mit 
RA assoziiert sind.

Zur Klärung dieser Fragen konzipierten die 
Autorinnen und Autoren eine prospektive Ko-
hortenstudie mit gepoolten Daten der Nur-
ses’ Health Study von 1988–2014 (NHS) und 
von 1991–2015 (NHS II). Das Alter der Studi-
enteilnehmerinnen von NHS lag zwischen 30 
und 55 Jahren, das der Teilnehmerinnen von 
NHS II zwischen 25 und 42 Jahren. Erfasst 
wurden selbst gemeldete, ärztlich diagnosti-
zierte Asthma- oder COPD-Erkrankungen, die 
durch validierte Zusatzfragebögen bestätigt 
wurden. Primäres Ergebnis war ein RA-Ereig-
nis, das durch Überprüfung der Krankenakte 
durch 2 Rheumatologen bestätigt wurde. Ko-
varianten, einschließlich des Raucherstatus, 
gemessen mit dem Verbrauch von Zigaret-
tenpackungen/Jahr wurden im 2-jährigen 
Rhythmus überprüft.

Die Gesamtstudienpopulation unter Einbe-
ziehung der Asthma- und der COPD-Analy-
se ergab eine Stichprobengröße von mehr 
als 200 000 Frauen. Darunter waren mehr 
als 15 000 Frauen mit bestätigter Asthma-
diagnose, mehr als 3500 Frauen mit COPD 
und 1060 Fälle inzidenter rheumatoider Ar-
thritis (63 % seropositiv) und zwar in einem 
Nachuntersuchungszeitraum von 4 384 471 
Personenjahre.

Die Frauen in der COPD-Gruppe waren ins-
gesamt älter als diejenigen in der Asthma- 
und der Gruppe ohne Asthma und COPD, 
und sie waren häufiger postmenopausal. Im 
Vergleich zu Frauen ohne Asthma und COPD 
hatten diejenigen mit Asthma ein erhöhtes 
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